ZAŁĄCZNIK NR 1

.................................................                                                                                DAZ.26.109.2014

     pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

........................................................................................................................................................

 pełna nazwa Wykonawcy/-ów (w przypadku np. konsorcjum, również oznaczenie lidera)
działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................

pełna nazwa Wykonawcy

........................................................................................................................................................

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

…………............................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA 
MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH 
(DAZ.26.109.2014)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y*  niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047, 1473). 

3. Oferuję/-my* 
a) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	


   w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
b) termin realizacji dostawy (w pełnych dniach):  ………………….   (nie dłuższy niż 3 dni).
do każdej z oferowanych jw. części oferty załączam/-y wymagane zapisem SIWZ próbki: 
	Część Nr 1 poz. nr … 
	Część Nr 2 poz. nr … 
	Część Nr … poz. nr … 
	Część Nr … poz. nr … 

	Część Nr … poz. nr …
	Część Nr … poz. nr …
	Część Nr … poz. nr …
	Część Nr … poz. nr …


   w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony w § 2 wzoru umowy tj.: Termin wykonania zamówienia wynosi 18 m-cy od daty zawarcia umowy. 
5. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.
6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

7. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 7 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w Częstochowie)./* 

8. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: 

...................................................................................... .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.
9. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….
10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str. 2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 3 

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁN. WAR. .…………............... str. 4

5. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. …………………………………. str. 5

6. ……………………………………………………………………….. str. …

7. WADIUM ............................................................. str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

..............................................                                   ..................................................................

         miejsce i data                                                            podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 
                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                   lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy
DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 1 – GAZA OPATRUNKOWA JAŁOWA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania

	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 
jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Gaza opatrunkowa bawełniana 100%, bielona, jałowa, kopertowa, 17-nitkowa  - 0,5m²

(chłonna, gładka, przepuszczająca powietrze)
	
	szt
	6 000
	
	
	
	

	2
	Gaza opatrunkowa bawełniana 100%, bielona, jałowa, kopertowa, 17-nitkowa  - 1,0m² 

(chłonna, gładka, przepuszczająca powietrze)
	
	szt
	13 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 szt., poz. 2 – 1 szt.
 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 2 – GAZA OPATRUNKOWA NIEJAŁOWA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Gaza opatrunkowa bawełniana 100%, bielona, niejałowa, 17-nitkowa, szerokość minimum 90cm, pakowana po 200mb
	
	mb
	1 400
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 szt. w ilości 3 mb wraz z kserokopią etykiety opakowania.  

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 3 – KOMPRESY Z GAZY, NIEJAŁOWE

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kompres z gazy niejałowy 10cm x 10 cm,

17-nitkowy, 8-warstwowy op=100szt

posiadający podwinięte do środka brzegi, co zapobiega strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, wyrób medyczny kl. II a) reguła 7
	
	op
	5 500
	
	
	
	

	2
	Kompres z gazy niejałowy 10cm x 10 cm,

17-nitkowy, 16-warstwowy op=100szt

posiadający podwinięte do środka brzegi, co zapobiega strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, wyrób medyczny kl. II a) reguła 7
	
	op
	2 300
	
	
	
	

	3
	Kompres z gazy niejałowy   10cm x 20 cm,

17-nitkowy, 12-warstwowy op=100szt

posiadający podwinięte do środka brzegi, co zapobiega strzępieniu się nitek

(100% gaza bawełniana, wyrób medyczny kl. II a) reguła 7
	
	op
	1 100
	
	
	
	

	4
	Kompres z gazy niejałowy   7,5cm x 7,5 cm,

17-nitkowy, 8-warstwowy op=100szt

posiadający podwinięte do środka brzegi, co zapobiega strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, wyrób medyczny kl. II a) reguła 7
	
	op
	800
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2 – po 1 op. w przypadku tego samego producenta i tej samej nazwy handlowej do poz. od 1 do 4.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 4 – PAKIET ZABIEGOWY JAŁOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pakiet zabiegowy jałowy składający się z:

 - serwety z włókniny chłonnej nieprzemakalnej 70cm x 45cm - gazików z włókniny 7,5cmx7,5cm  - 10 szt
	
	op
	1 500
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 - 2 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 5 – PAKIET ZABIEGOWY DO DIALIZ
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pakiet zabiegowy jałowy na rozpoczęcie 
i zakończenie dializy w opakowaniu dwudzielnym składający się z:

I -Opakowanie na rozpoczęcie dializy o składzie:

 - serweta foliowana chłonna, nieprzemakalna 50cmx35cm– 1 szt  - rękawica lateksowa bezpudrowa, rozmiar M – 2 szt

- kompres z włókniny 30g/m² o wym. 7,5cmx7,5cm  - 6 szt;

- plaster włókninowy z wycięciem i poduszeczką do zabezpieczenia kaniuli o wym. 8cmx 5,8cm  - 2 szt

- plaster włókninowy 2,5cmx15cm   - 4 szt

II. Opakowanie na zakończenie dializy: o składzie:

- rękawica lateksowa bezpudrowa, rozmiar M  - 2 szt

- rękawica winylowa bezpudrowa, rozmiar L  - 1 szt

-kompres z włókniny 30g/m² o wym. 7,5cmx7,5cm  - 4 szt

- przylepiec włókninowy z opatrunkiem 5cm x 7,2cm  - 2 szt


	
	op
	18 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 3 op.
 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 6 – PODKŁADY GINEKOLOGICZNE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Podkłady ginekologiczne niejałowe 27 x 7,5cm    op=10szt
	
	op
	480
	
	
	
	

	2
	Podkłady ginekologiczne jałowe 27 x 7,5cm    op=10szt
	
	op
	500
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 op., poz. 2 – 1 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 7 – SERWETY OPERACYJNE Z GAZY JAŁOWE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Serweta operacyjna z gazy, jałowa, 6-warstwowa, 17-nitkowa, z elementem kontrastującym w postaci nitki RTG wszytej na całej długości oraz dodatkowo przeszytej po przekątnej  i  z tasiemką służącą do mocowania wyrobu w polu operacyjnym,

Wymiar   45cm x 45 cm          op=3szt
	
	op
	450
	
	
	
	

	2
	Serweta operacyjna z gazy, jałowa, 6-warstwowa, 17-nitkowa, elementem kontrastującym w postaci nitki RTG wszytej na całej długości oraz dodatkowo przeszytej po przekątnej  i z tasiemką służącą do mocowania wyrobu w polu operacyjnym,

Wymiar   45cm x 45 cm          op=1szt
	
	op
	4 500
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 op., poz. 2 – 1 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 8 – SERWETA OPERACYJNA Z GAZY NIEJAŁOWA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Serweta operacyjna z gazy niejałowa, 4-warstwowa, 20-nitkowa, element oraz dodatkowo przeszyta po przekątnej  i  elementem kontrastującym w postaci nitki RTG wszytej na całej długości  oraz dodatkowo przeszytej po przekątnej  i  z tasiemką służącą do mocowania wyrobu w polu operacyjnym,

Wymiar  40- 45cm x 40cm x 45 cm  po wstępnym praniu,        
	 
	szt
	40 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 2 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 9 – KOMPRESY Z WŁÓKNINY JAŁOWE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kompres wykonany z włókniny o składzie 70%   (+/- 5%) wiskozy,  jałowy   40g,  4-warstwowy 

5cm x 5 cm,                                      a=10szt.
	
	op
	60 000
	
	
	
	

	2
	Kompres z włókniny o składzie 70%   (+/- 5%) wiskozy, jałowy   40g,  4-warstwowy 

7,5cm x 7,5 cm,                                 a=10szt.
	
	op
	95 000
	
	
	
	

	3
	Kompres z włókniny o składzie 70%   (+/- 5%) wiskozy, jałowy   40g,  4-warstwowy 

10cm x 10 cm,                                  a=10szt.
	
	op
	19 6000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – po 1 op. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 10 – KOMPRESY WŁÓKNINOWE NIEJAŁOWE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kompres  wykonany z włókniny o składzie 70%   (+/- 5%) wiskoza,  niejałowy,  30g,  
4-warstwowy 

5cm x 5 cm,                                      a=100szt.
	
	op
	28 000
	
	
	
	

	2
	Kompres  wykonany z włókniny o składzie 70% (+/- 5%) wiskoza , niejałowy,  30g,  
4-warstwowy 

7,5cm x 7,5 cm,                                a=100szt.
	
	op
	10 000
	
	
	
	

	3
	Kompres  wykonany z włókniny o składzie 70% (+/- 5%) wiskoza , niejałowy   30g,  
4-warstwowy 

10cm x 10 cm,                                a=100szt.
	
	op
	 5 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – po 1 op. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 11 – KOMPRESY NEUROCHIRURGICZNE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kompres neurochirurgiczny wykonany z tkaniny bawełnianej o zdolności chłonnej nie mniejszej niż 670% wyposażony w jedwabną czarną nić wszywaną ręcznie, sterylizowany promieniami gamma, jałowy,      10mm x 50 mm             a=10szt.
	
	op
	   500
	
	
	
	

	2
	Kompres neurochirurgiczny wykonany z tkaniny bawełnianej o zdolności chłonnej nie mniejszej niż 670% wyposażony w jedwabną czarną nić wszywaną ręcznie, sterylizowany promieniami gamma, jałowy,      15mm x 15 mm             a=10szt.
	
	op
	    50
	
	
	
	

	3
	Kompres neurochirurgiczny wykonany z tkaniny bawełnianej o zdolności chłonnej nie mniejszej niż 670% wyposażony w jedwabną czarną nić wszywaną ręcznie, sterylizowany promieniami gamma, jałowy        20mm x 60mm             a=10szt.
	
	op
	   400
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 2 op. w przypadku tego samego producenta i tej samej nazwy handlowej do pozycji od 1 do 3.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 12 – OPASKA DZIANA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opaska dziana, nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo, 5cm x 4m
	
	szt
	   7 000
	
	
	
	

	2
	Opaska dziana, nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo, 10cm x 4m
	
	szt
	30 300
	
	
	
	

	3
	Opaska dziana, nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo, 15cm x 4m
	
	szt
	25 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – 1 szt. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 13 – OPASKA ELASTYCZNA TKANA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      10cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	
	szt
	2 000
	
	
	
	

	2
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      12cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	
	szt
	5 000
	
	
	
	

	3
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      15cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	
	szt
	6 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – po 1 szt. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 14 – PLASTER WŁÓKNINOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Plaster włókninowy na kleju akrylowym 5m x 2,5cm 

o następujących właściwościach:

dobra przyczepność i wytrzymałość, nie maceruje skóry, wysoka przepuszczalność powietrza i pary wodnej łatwy do usunięcia bez pozostawiania resztek przylepca i nie uszkadzający ciągłości skóry, łatwy do dzielenia na odcinki bez użycia nożyczek
	
	szt
	27 000


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 - 3 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 15 – PLASTER NA JEDWABIU
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Plaster na jedwabiu z klejem hipoalergicznym 
z ząbkowanymi brzegami ułatwiającymi dzielenie bez użycia nożyczek,   5m x 2,5 cm 
	
	szt
	5 000


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 3 szt.    

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 16 – PLASTER TKANINOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Plaster wymiar 5m x 5cm na tkaninie,
nie powodujący odczynów i odparzeń, nie pozostawiający kleju po użyciu, przylegający do skóry
	
	szt
	1 200   
	
	
	
	

	2
	Plaster wymiar 5m x 2,5cm na tkaninie,
nie powodujący odczynów i odparzeń, nie pozostawiający kleju po użyciu, przylegający do skóry
	
	szt
	2 500
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 2 – 2 szt. w przypadku tego samego producenta i tej samej nazwy handlowej do poz. od 1 do 2.    

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 17 – PLASTER Z OPATRUNKIEM
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Plaster z opatrunkiem na tkaninie, z klejem akrylowym, hipoalergiczny, o wysokiej chłonności, o wysokiej przyczepności, 1m x 8cm 


	
	szt
	150
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 - 2 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 18 – PLASTER WODOODPORNY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa /Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Plaster wodoodporny  1m x 8cm

	
	szt
	80
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 - 2 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 19 – PLASTER WŁÓKNINOWY Z OPATRUNKIEM
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Plaster sterylny z opatrunkiem, włókninowy, 
o zaokrąglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego  kauczuku,  o wymiarach 15x6cm

Opakowanie umożliwiające łatwe otwieranie 
z zachowaniem aseptyki; nie odparzający;  możliwość przyklejenia do wilgotnej skóry, hipoalergiczny.
	
	szt
	1 000
	
	
	
	

	2
	Plaster sterylny z opatrunkiem, włókninowy, 
o zaokrąglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego  kauczuku, o wymiarach 20x10cm

Opakowanie umożliwiające łatwe otwieranie 
z zachowaniem aseptyki; nie odparzający;  możliwość przyklejenia do wilgotnej skóry, hipoalergiczny.
	
	szt
	1 000
	
	
	
	

	3
	Plaster sterylny z opatrunkiem, włókninowy, 
o zaokrąglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego  kauczuku, o wymiarach 25x10cm

Opakowanie umożliwiające łatwe otwieranie 
z zachowaniem aseptyki; nie odparzający; możliwość przyklejenia do wilgotnej skóry, hipoalergiczny.
	
	szt
	1 000
	
	
	
	

	4
	Plaster sterylny z opatrunkiem, włókninowy, 
o zaokrąglonych rogach, pokryty klejem 
z syntetycznego  kauczuku, o wymiarach 35x10cm

Opakowanie umożliwiające łatwe otwieranie 
z zachowaniem aseptyki; nie odparzający; możliwość przyklejenia do wilgotnej skóry, hipoalergiczny.
	
	szt
	1 000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3, 4 – po 2 szt. do każdej pozycji.  

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 20 – PASKI DO ZAMYKANIA RAN
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto

wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¼ in ½ In

6  mm x 38 mm 
	
	szt
	 1 600   
	
	
	
	

	2
	Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¼ in 3In

3  mm x 75 mm
	
	szt
	100


	
	
	
	

	
	Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¼ in 4In

6  mm x 100 mm
	
	szt
	4 800
	
	
	
	

	
	Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¼ in 4In

12  mm x 100 mm
	
	szt
	200
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3, 4 – po 2 szt. do każdej pozycji.  
 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 21 – TUPFERY Z GAZY  I
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitką RTG, jałowy, miękki, chłonny,  fasolka  6cm x 6 cm  (±0,2cm)

(100% gaza bawełniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo 
	
	szt
	 900   
	
	
	
	

	2
	Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitką RTG, jałowy,  miękki, chłonny,  fasolka  8cm x 8 cm  (±0,2cm)

(100% gaza bawełniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo 
	
	szt
	1 000


	
	
	
	

	3
	Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitką RTG, jałowy,  miękki, chłonny, fasolka  12cm x 12 cm  (±0,2cm)

(100% gaza bawełniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo
	
	szt
	1 200
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – po 2 szt. do każdej pozycji.     

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 22 – TUPFERY Z GAZY  II
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitką RTG, jałowy,  miękki, chłonny, fasolka 15cm x 15 cm  (±0,2cm)                     a=5szt

(100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo 
	
	op
	800   
	
	
	
	

	2
	Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitką RTG, jałowy,  miękki, chłonny, rożek  18cm x 18 cm  (± 5%)                           a=5szt       

(100% gaza bawełniana,  bielona bezchlorkowo    
	
	op
	1 200


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2 – po 1 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 23 – SETONY Z GAZY                                                                                                                       
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 szer. 10cm,  dł.1m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa 
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	2
	 Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 szer. 2cm,  dł.2m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa
	
	szt
	1 100


	
	
	
	

	3
	Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 Szer. 1cm,  dł.2m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa
	
	szt
	300


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 2, 3 – po 1 szt. w przypadku tego samego producenta i tej samej nazwy handlowej do poz. od 1 do 3.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 24 – ZESTAW PODSTAWOWY JAŁOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Zestaw podstawowy 

3-warstwowy składający się z:

- serwety 150cm x 190cm  do nakrycia stołu instrumentariuszki -1szt

- serweta operacyjna samoprzylepna  75cm x 90cm     - 2 szt

- serweta operacyjna samoprzylepna  170cm x 189 cm  - 1 szt

- taśma samoprzylepna  9cm x 50cm  - 1 szt

- ręczniki włókninowe – 4 szt
	
	zestaw  
	100
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 zestaw.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 25 – ZESTAW GINEKOLOGICZNY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Zestaw ginekologiczny 

3-warstwowy składający się z:

- serwety 150cm x 190cm  do nakrycia stołu instrumentariuszki -1szt

- serweta na stolik Mayo w kształcie worka, 
z zewnętrzną  warstwą chłonną  80 x 145cm         - 1 szt

- serweta operacyjna samoprzylepna 75cm x 90cm     - 1 szt

- serweta operacyjna ze zintegrowanymi nogawicami,

   180cm x 245 cm z otworem samoprzylepnym 
o rozmiarze   10cm x 15 cm  - 1 szt

- taśma samoprzylepna  9cm x 50cm  - 1 szt

- ręczniki włókninowe – 4 szt
	
	zestaw   
	60


	
	
	
	

	         Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 zestaw.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 26 – OPASKI GIPSOWE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opaska gipsowa wymiar   3m x 15

Zawartość gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie nakładany, opaska nawinięta na plastikowy rdzeń z perforacją umożliwiający równomierne namakanie, szybkowiążąca o czasie wiązania od 5 minut do 6 minut 
	
	szt
	6 000
	
	
	
	

	2
	Opaska gipsowa wymiar   3m x 12

Zawartość gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie nakładany, opaska nawinięta na plastikowy rdzeń z perforacją umożliwiający równomierne namakanie, szybkowiążąca o czasie wiązania od 5 minut do 6 minut 
	
	szt
	6 100


	
	
	
	

	
	Opaska gipsowa wymiar   3m x 10

Zawartość gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie nakładany, opaska nawinięta na plastikowy rdzeń z perforacją umożliwiający równomierne namakanie, szybkowiążąca o czasie wiązania od 5 minut do 6 minut 
	
	szt
	2 300
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2, 3 – po 1 szt. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 27 – OPASKA WYŚCIEŁAJĄCA POD GIPS
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opaska wyściełająca pod gips z waty syntetycznej     
 3m x 10cm
	
	szt.
   
	10 000


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 2 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 28 – LIGNINA CELULOZOWA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Lignina arkusz (wymiar 40cm x 60cm tolerancją +/- 5cm)

Łatwa do rozwarstwiania, brak pylenia, chłonna, miękka, spoista, nie krusząca się, nie rozrywająca się.
Opakowanie  - 5 kg
	
	kg


	7800


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 29 – WATA OPATRUNKOWA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa    100g
	
	op


	200

   
	
	
	
	

	2
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa    500g
	
	op.
	65
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2 – po 1 op. do każdej poz.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 30 – LIGNINA W ROLKACH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Lignina opatrunkowa 150 g  rolka


	
	szt
	300
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 1 op.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 31 – OPATRUNEK JAŁOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opatrunek jałowy   5cm x 7 cm z włókniny, elastyczny, dopasowujący się do każdej części ciała,  ułatwiający skórze swobodne oddychanie, 

z wkładem chłonnym posiadającym właściwości absorpcyjne i zapobiegające przywieraniu opatrunku do powierzchni rany, szwów, miejsca nakłucia  (np.. po punkcji szpiku); powierzchnia klejąca nie powodująca podrażnień naskórka oraz nie pozostawiająca śladów na ciele po jego usunięciu; posiadający zaokrąglone krawędzie zapobiegające możliwość odklejenia się brzegów; posiadający szeroką zakładkę papieru ochronnego  umożliwiając łatwe zakładanie opatrunku nawet 
w rękawiczkach
	
	szt
	600   
	
	
	
	

	2
	Opatrunek jałowy   5cm x 12 cm z włókniny, elastyczny, dopasowujący się do każdej części ciała,  ułatwiający skórze swobodne oddychanie, 

z wkładem chłonnym posiadającym właściwości absorpcyjne i zapobiegające przywieraniu opatrunku do powierzchni rany, szwów, miejsca nakłucia  (np.. po punkcji szpiku); powierzchnia klejąca nie powodująca podrażnień naskórka oraz nie pozostawiająca śladów na ciele po jego usunięciu; posiadający zaokrąglone krawędzie zapobiegające możliwość odklejenia się brzegów;

posiadający szeroką zakładkę papieru ochronnego  umożliwiając łatwe zakładanie opatrunku nawet 
w rękawiczkach.
	
	szt
	600


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1 – 2 szt., poz. 2 – 2 szt.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK 
Nr 2 do siwz/Nr 1 do umowy

DAZ.26.109.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 32 – POŚCIEL JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

/

wymagania


	Nazwa handlowa/Producent

Nr katalogowy, identycznie

jak na fakturze 
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn. miary
	Cena jedn. netto
wg 

jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol.5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol.7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pościel wykonana z włókniny polipropylenowej min.35g/m²

Komplet o składzie:

    - poszwa o wym. 200 x 150 cm

    - poszewka o wymiarach  80 x 70 cm

    - prześcieradło o wymiarach  210 x 150 cm

Uwaga: Prosimy o podanie cen jednostkowych netto elementów składowych 1 kpl. 
	
	kpl

   
	700


	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                           Razem
	
	- 
	


 W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości:

 poz. 1, 2 – po 1 szt. do każdej pozycji.   

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

/nie załączać do oferty/

Uwaga 

Wykonawca zobowiązany jest z należytą starannością dokonać obliczeń każdej pozycji formularza oraz podsumowania kwoty RAZEM.

Należy wykonać działania odpowiednio w kolejności wg tabeli: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto; wartość netto x % VAT = wartość brutto. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.109.2014
....................................................                                                                                                                                 

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)
     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA 
MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH 
(DAZ.26.109.2014)

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy
oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert spełniam/-y* warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 
każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.109.2014
....................................................                                                                                                                                       

        nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 
         O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA                                                   art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)
     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA 
MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH 
(DAZ.26.109.2014)

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy
oświadczam/-y*, iż nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 
każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.109.2014
..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 
O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

        Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest:

DOSTAWA 
MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH 
(DAZ.26.109.2014)

w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy
Informuję/-my*, że na dzień składania ofert:

1) nie należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację i listę składa każdy 
z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
          Znak sprawy: DAZ.26.109.2014
OŚWIADCZENIE  

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA 
MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH 
(DAZ.26.109.2014)

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy
że 
oświadczam/-y*, że oferowany asortyment posiada wszelkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie  prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 ze zm.) – jeżeli dotyczy  oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. 
Aktualne dokumenty przedłożę/-my na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.

     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

74

